(Dichiarazione per pubblici dipendenti a tempo pieno ed a tempo parziale con riduzione dell’orario di lavoro inferiore al 50% ex D.Lgs. n. 165/2001)

Il sottoscritto Dr. Arch. ……………………………………nato a………………………..

Il………………..e residente a…………………………….alla Via………………………

Iscritto all’Ordine degli Architetti della Provincia di Bari al n…………………………..

Dichiara

di svolgere attività di pubblico dipendente a tempo pieno/a tempo parziale con riduzione dell’orario di lavoro inferiore al 50% e che per l’esercizio dell’attività oggetto della richiesta di parere di congruità, di cui la presente costituisce allegato, è stato autorizzato dall’Amministrazione di appartenenza prima dell’accettazione dell’incarico ai sensi del D. Lgs. N. 165/2001.

A tal fine trasmette, in allegato, copia della suddetta autorizzazione.

(Dichiarazione per i pubblici dipendenti a tempo parziale con riduzione dell’orario di lavoro del 50% ex D. Lgs. 165/2001)

Il sottoscritto Dr. Arch……………………………………..nato a…………………………..                              

Il………………..e residente a…………………………….alla Via………………………….                                 

iscritto all’Ordine degli Architetti della Provincia di Bari al n.     

Dichiara

Ai sensi del D. Lgs .165/2001 di essere pubblico dipendente a tempo parziale con riduzione dell’orario di lavoro del 50%.

